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Potentiel de transmission a grande échelle du virus Ebola pendant la crise en Afrique de 1'Ouest :

lecons pour le programme de sécurité sanitaire mondiale.
Eduardo A. Undurraga, Cristina Carias, Martin I. Meltzer, Emily B. Kahn

Résumé

Contexte: La crise de I'Ebola 2014-2016 en Afrique de 1'Ouest a rapporté environ huit fois plus de
décés que la somme de toutes les épidémies précédentes d'Ebola. L'ampleur de I'épidémie et
l'occurence de cas multiples d'Ebola dans au moins sept pays au-dela du Libéria, de Sierra Leone et de
la Guinée, laisse entrevoir la possibilité d'une transmission a grande échelle d'Ebola.

Texte principal: A l'aide d'un outil de modélisation mis au point par les centres américains de
prévention et de contrdle des maladies lors de 1'épidémie d'Ebola, nous avons estimé le nombre de cas
d'Ebola qui auraient pu se produire si la maladie s'était propagée au-dela des trois pas d'Afrique de
I'Ouest vers des villes d'autres pays a haut risque de transmission de la maladie (sur la base des modéeles
de transport aérien a la fin de 2014). Nous avons estimé les cas d'Ebola selon trois scénarios: une
réaction tardive, une réaction semblable a celle du Libéria et un scénario de réaction rapide. Sur la base
de nos estimations du nombre de cas d'Ebola qui auraient pu se produire si I'Ebola s'était propagé a
d'autres pays au-dela des foyers ouest-africains, nous soulignons la nécessité d'améliorer les niveaux de
préparation et de réponse aux menaces pour la santé publique, ce qui est 1'objectif du Programme
mondial pour la sécurité sanitaire. Nos résultats suggeérent que I'Ebola aurait pu se propager largement
au-dela des foyers de 1'Afrique de I'Ouest, si les agents de santé locaux et internationaux et les

organisations n'étaient pas engagés dans un effort d'intervention majeur. Nos résultats soulignent



l'importance d'une détection rapide et de la mise en place d'une réponse efficace et organisée ainsi que
les défis auxquels sont confrontés les pays dont les systémes de santé publique sont limités. Pour
renforcer les systémes locaux de santé publique dans les pays a haut risque de transmission de maladies,
il est possible de tirer des lecons pratiques, notamment en augmentant le personnel de santé, en
renforcant les établissements de soins de santé primaires et essentiels, en développant les
infrastructures de santé publique (ex : la capacité des laboratoires) et 'amélioration de la surveillance
des maladies. Avec le renforcement des systémes locaux de santé publique, les épidémies de maladies
infectueuses se produiraient encore, mais leur propagation rapide serait beaucoup moins probable, ce
qui minimiserait 1'impact des menaces pour la santé publique comme dans le cas de I'Ebola.

Conclusions: L'éclosion d'Ebola aurait pu se propager a d'autres pas, ou les capacités limitées de
surveillance et d'intervention en matiére de santé publique auraient pu entrainer des foyers
supplémentaires. La sécurité sanitaire exige des systémes de santé locaux robustes capables de détecter

rapidement une éclosion de maladies infectueuses et d'y réagir efficacement.
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[otenumnan mupoxomMacmiTaOHOH mnepegauyn Bupyca D00JibI B Hepuoj Kpu3uca B 3amaaHou
Adpuxe: usBieyéHHble ypoku B pamkax IIporpammbl nmo o6e0cnedyeHu10 0e30MACHOCTH B

00J1acTH 171002J1bHOT0 3APABOOXPAHEHHUS

Onyapao A. Yunyppana, Kpucruna Kapuac, Maptun U. Menbuep, Omunu b. Kan

AHHOTANMA

CuopaBounass undopmanusa: B nepuosn kpusuca D0omsr B 2014-2016 romax B 3amagnoit Adprke
OBLTO 3aperHCTPUPOBAHO NPHMEPHO B BOCEMb pa3 OOJIbIIE CIy4aeB CMEPTH HEXKENH CyMMa BCEX
MPEIBIAYIINX BCHBIIEK 3a0oieBaHms. MacmTabbl BCHBINIEK, a TaKKe MOSBICHHE MHOXKECTBEHHBIX
ciydaeB D00JIbI IO MEHBIIEH Mepe B CeMH CTpaHax 3a npenenamu Jlnbepun, Creppa-Jleone u I'sunen,
yKa3aJId Ha BO3MOKHOCTH ITMPOKOMACIITaOHON nepenadn 3a00IeBaHNS.

OcHoBHOIi TekeT: Vcrmonb3ys MHCTpYMEHT MOAEIHMpoBaHus, pazpaboranusiii Llentpamu CIIIA mo
KOHTPOJIIO U NMPOQHIAKTUKE 3a00JICBaHUI BO BpeMsl BCIBIMIKH D00j1a, MBI TOACUYNTAIH KOJIMIECTBO
ciryqaeB D0o0ia, KOTOpbIE MOTJIM OBl MPOM30MTH, eciiu Obl 0O0JIE3Hb PACIpPOCTPaHMIIACH 3@ IIPEEIIbI
Tpex crpaH 3amagHoil AQpUKH B ropojia NPYrHX CTPaH C BBHICOKUM PHUCKOM Ul (OCHOBBIBAasCh Ha
MapIIpyTax BO3IyHIHBIX MepeBo30K KoHIa 2014 rona). Mbl onieHmn cirydau J001a B TpeX CIeHapHsIX:
Kak 3alo3/aylyl0 peaklMio, KaK peakiuio, aHajgornynyio Jlubepuum u cuenapuii ObicTporo
pearnpoBanusi. OCHOBBIBAsICh Ha OLIEHKAaX MOTEHIMAJIBHOTO YMCIa ciiydaeB D0oja B cirydyae, eciu Obl
3a00eBaHNe PACIPOCTPAHUIIOCH Ha APYTUE CTPAHbI 32 MpeelaMu 3arnafHoappUKAHCKUX 09aroB, Mbl

MOJYCPKIBACM HEOOXOIMMOCTh IIOBBIIICHHS YPOBHS TOTOBHOCTH W pEardpoBaHMS Ha YTPO3EI



OOILIECTBEHHOMY  3[paBOOXPAaHEHMIO, YTO SBISieTCS Lenblo  [IporpaMMbl 1o 00eCIEUEHHIO
0e30macHOCTH B 001aCTH TI100aNbHOTO 3ApaBOOXpaHeHust. Hamm pe3ysnbTaTsl OKa3bIBAIOT, YTO BUPYC
D007a MOTEHIIAIIFHO MOT' PacTIPOCTPAaHUTHCS AAJIEKO 3a MPeelbl 04aroB 3anangHod Appuku, eciu Obl
MECTHBIE W MEXIyHapOJHbIE MEAWIMHCKHE pPa0OTHUKUM M OpraHM3ald HE MPUJIOKIIN OBl
3HAUUTEJbHbIE YCWIIMS 10 ONEpPaTUBHOMY pearupoBaHHio. Hamm pe3ynbTaThl NOAYEPKUBAIOT
BRXHOCTh  OINEPATHBHOTO BBHISABICHUS W HHULMHPOBaHHS 3()(EKTHBHOrO, OPraHU30BAHHOTO
pearupoBaHus, a TaKKe PElIeHHs MpoOJieM, ¢ KOTOPHIMU CTaJKUBAIOTCSI CTPAHBI C OrpPaHMYEHHBIMU
cucTeMaMH OOIIECTBEHHOrO 3/paBOOXpaHeHHs. O(QQEKTUBHbIE YPOKH JUI YKPEIUIEHHS MECTHBIX
cucTeM OOIIECTBEHHOTO 3/1PaBOOXPAHEHMS B CTpaHaX C BBICOKMM DPHCKOM Iiepenadd OoJie3Hen
BKJIIOYAIOT B ce0s yBEIWYCHHE IITaTa MEIUIUHCKOTO IepCOHANa, YKPEIUICHHE IIePBUYHBIX H
KPUTHYCCKHX  MEOULMHCKHX  YUPSKICHUH,  pasBHTHE  HHPPACTPYKTYpHl  OOLIECTBEHHOTO
30paBoOXpaHeHHs (HampuMmep, JabOpaTOPHOro MOTEHIHMAlNa), a TaKKe COBEpPILICHCTBOBAHHE
snuaHag3opa 3a OojesHsMu. [lpm Hammuum Ooyiee CHIIBHBIX MECTHBIX CHCTEM OOIICCTBEHHOTO
30paBOOXPaHEHHs BCIIBIIIKH WH(EKIIMOHHBIX 3a00JIeBaHHil XOTA M OyIyT BO3HHKATh, HO MX OBICTpOE
pacrmpocTpaHeHne OyAeT 3HAYUTEIBHO MEHEe BEPOSTHBIM, CBE/ll K MUHUMYMY yIpo3y OOLICCTBEHHOMY
3/IpaBOOXPAHCHHIO OT TAKUX 3a00sIeBaHuil, kak J0oJa.

BoiBoabl: Bcembimka 200761 MOTEHIMAIBLHO MOTJA PACPOCTPAHUTBCS HA JPYTHe CTpaHbl, TOE
OrpaHMYEHHBIC BO3MOXKHOCTH HAaOJIOJICHHMsS W pearupoBaHUs Ha OOIIECTBEHHOE 3/pPaBOOXpaHEHHE
MOTIJIM TIPUBECTH K JIOTIOJHHUTEIbHBIM OYaraM 3apakeHus. bezomacHOCTh 3[paBOOXpaHeHUs TpeOyer
HaJIe)KHBIX MECTHBIX CHCTEM 3JPaBOOXPaHEHUs, KOTOphIE B COCTOSIHUM OBICTPO OOHAapyXHBaTh U

3¢ GEKTUBHO pearupoBaTh Ha BCIBINIKA HH()DEKIIMOHHBIX 3a00ICBaHUIA.
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Potencial de transmisién a gran escala de la enfermedad del virus del Ebola durante la crisis de

Africa Occidental: lecciones para la Agenda Mundial de Seguridad Sanitaria
Eduardo A. Undurraga, Cristina Carias, Martin I. Meltzer, Emily B. Kahn

Resumen

Antecedentes: En la crisis de ébola de 2014-2016 ocurrida en Africa Occidental se reportaron
aproximadamente ocho veces mas muertes que la suma de todos los brotes de ébola previos. La
magnitud del brote y la aparicion de multiples casos de ébola en por lo menos siete paises ademas de
Liberia, Sierra Leona y Guinea, sugieren la posibilidad de una transmision a gran escala del ébola.
Texto principal: Utilizando una herramienta de simulacion desarrollada por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades durante el brote de ébola, calculamos el numero de casos de

ébola que podrian haberse producido si la enfermedad se hubiera extendido mas alla de los tres paises



de Africa Occidental a ciudades de otros paises con alto riesgo de transmisién de la enfermedad
(basada en patrones de viajes aéreos tomados a finales de 2014). Hemos realizado una estimacion de
los casos de ébola en tres escenarios: una respuesta tardia, una respuesta tipo Liberia, y un escenario de
respuesta rapida. En base a nuestras estimaciones del nimero de casos de ébola que podrian haber
ocurrido si el virus se hubiera extendido a otros paises mas alla de los focos de Africa Occidental,
enfatizamos la necesidad de mejorar los niveles de preparacion y respuesta a las amenazas a la salud
publica, que es el objetivo de la Agenda Mundial de Seguridad Sanitaria. Nuestros resultados sugieren
que el ébola podria haberse propagado mucho mas alla de los focos de Africa Occidental, y que los
trabajadores y organizaciones de salud locales e internacionales no estaban comprometidos con un gran
esfuerzo de respuesta. Nuestros resultados subrayan la importancia de la deteccion rapida y el inicio de
una respuesta eficaz y organizada, y los desafios que enfrentan los paises con sistemas de salud publica
limitados. Las lecciones practicas para fortalecer los sistemas locales de salud publica en los paises con
alto riesgo de transmision de enfermedades incluyen el aumento del personal de salud, el
fortalecimiento de las instalaciones de atencion primaria y critica, el desarrollo de infraestructura de
salud publica (por ejemplo, capacidad de laboratorio) y la mejora de la vigilancia de enfermedades.
Aun con sistemas de salud publica locales mas fuertes se producirian brotes de enfermedades
infecciosas, pero una escalada rapida seria considerablemente menos probable, minimizando asi el
impacto de amenazas para la salud publica como la del ébola.

Conclusiones: El brote de ébola podria haberse propagado potencialmente a otros paises donde la
vigilancia de salud publica y las capacidades de respuesta limitadas pueden haber dado lugar a focos
adicionales. La seguridad sanitaria requiere sistemas de salud locales robustos que puedan detectar

rapidamente y responder eficazmente al brote de una enfermedad infecciosa.
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